ALUMNA Y PAGADORA: AIDA MOLGOSA MARTIN
CURSO: QUIROMASAJE Y MASAJE DEPORTIVO “A”
FECHA DE INICIO: 27/10/22

MATRICULA FIRMADA: Si

LIBRO: NO

MATERIAL: SABANA Y TOALLA

La alumna Aida Molgosa Martin se matriculé el dia 19/09/22 para realizar el curso de
QUIROMASAJE Y MASAJE DEPORTIVO con un coste de 2.595€ financiado con la entidad
financiera Sequra a 18 plazos de 169,36€ cada cuota. La alumna cambid de grupo e inicio el
curso el dia 26/01/23. Ese dia rellend el calendario del curso con toda la informacion que
conlleva, firmé el contrato de cesion de derechos de imagen, le entregamos la guia del curso y
por ultimo le entregamos la toalla y la sdbana, adjunto documentacién. Asistio a 2 clases
presenciales y no realizé ningun examen.
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N° de Solicitud: ALUMNA
N° de Contrato: 092022/3696
Fecha de Matriculacion: 19/9/2022

Asesor: ANA AVILES

Datos del Alunmino

Nombre del Alumno:AIDA MOLGOSA MARTIN
DNI/ CIF / Pasaporte / NIE: 48090791-E
Direccion: BARO DE SANT LLUIS n° 50, 2°- 22
C.P.: 08024 BARCELONA - BARCELONA
Teléfono: 655975932

Teléfono 2:

Correo Electronico: amolgosamartin@gmail.com
Fecha de Nacimiento: 22/6/1991

Nacionalidad:

Profesion:
Estudios: ESO

Datos del Curso

Nombre del Curso: QUIROMASAIJE Y MASAJE DEPORTIVO
Grupo: A

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: No

Horario:

JUEVES DE 18:00 A 21:30

Duracion del Curso: DE 6 A 8 MESES
Fecha de Inicio: 27/10/2022

Batos de Pago

Importe: 2595€
Reserva de Plaza: 169,36€
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Forma de Pago: Tarjeta

Forma de Pago del Curso: Fraccionado

Forma de Pago Fraccionado: Financiera Sequra
Forma de Pago Contado:

El alumno y/o pagador, financia el curso con la entidad financiera Sequra, las
condiciones contractuales econdmicas estan estipuladas entre el pagador y la
entidad financiera.

Importe Total del Curso: 3.048,48€

Sele Pagoe Fraccionado

Mensualidades Consecutivas: 18

Importe Mensual: 169,36€

Dia de Pago Mensual: 19

Fecha Primer Vencimiento: 19/9/2022 LA ALUMNA HARA EL
MODULO DE DEPORTIVO DE FISIOTERAPIA. EL HORARIO SON
LLOS LUNES Y MIERCOLES DE 18:00 A 20:00H, SE LE AVISARA
CUANDO INICIA.

Datos del Pagador

Nombre y Apellidos: AIDA MOLGOSA MARTIN

DNI / CIF: 48090791-E

Direccion: BARO DE SANT LLUIS N° 50, 2° - 2* BARCELONA -
BARCELONA

Teléfono: 655975932

Correo Electrénico: amolgosamartin@gmail.com

Batos Medio de Pago
Domiciliacion Bancaria:

Tarjeta de Crédito: - /

Acepto las Condiciones Generales de Matriculacion
Acepto las Condiciones Particulares de Matriculacion

Muchas gracias por confiar en TOP aul@ Que pases buen dia.

Atentamente: Dpto. de Formacién
93 368 74 06

alumnos{@topaula.com
http://www. TOPaul(@.com




Fecha de Modificacion: 26/1/2023

Asesor: ANA AVILES

Nombre y Apellidos del Alumno/a: AIDA MOLGOSA MARTIN

.

Concepto: LA ALUMNA CAMBIA DE GRUPO DE CLASE DEL CURSO DE QUIROMASAJE "C" A QUIROMASAJE
"A" CON FECHA DE INICIO 19.01.23 EN HORARIO DE JUEVES DE 18:00 A 21:30

Curso: QUIROMASAJE Y MASAJE DEPORTIVO "A"

N° de Matricula: 092022/3696

¢ Acepto los cambios efectuados

Guarde este correo como comprobante del cambio realizado.
Muchas gracias por confiar en TOP aul@

Que pases buen dia.
Atentamente:

Dpto. de Formacion
hitp:/Avww, TOPaul@.com
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De una parte Centro de Formacion TOPaul@ con CIF: B66376815 y domiciliado en Camil
Fabra, 1-3 (08030 Barcelona).

Y de otra D. _ARDA MELeD WPk ) con NIF. no: _YEOROFHEY
domiciliado en BAREY” ©T Shast LLOWS SO 292 en adelante

el/la alumno modelo por este contrato y expresamente

El/la alumno modelo autoriza a TOP aul@ a ceder los derechos de explotacién sobre las
fotografias y videos realizados en clase o en nuestras instalaciones, indistintamente. utilizar
todas o partes de las mismas en las que intervengo como modelo.

Mi autorizacion no tiene dmbito geogralico determinado por lo que TOPaul@ tiene los
derechos de explotacién sobre las fotografias y videos, o partes de las mismas. en las que
intervengo como modelo y se podrin utilizar en los medios publicitarios, asi como en las redes
sociales (Web, Facebook, etc) del centro sin limitacion geografica de ninguna clase.

Mi autorizacion se refiere a la totalidad de usos que puedan tener las fotografias y videos, o
partes de las mismas, en las que aparezco como modelo, utilizando los medios técnicos
conocidos en la actualidad y los que pudieran desarrollarse en el futuro, y para cualquier
aplicacion. Todo ello con la tnica salvedad y limitacion de aquellas utilizaciones o aplicaciones
que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Organica 1/85, de
5 de Mayo, de Proteccion Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la
Propia Imagen.

Mi autorizacion no fija ningln limite de tiempo para su concesion ni para la explotacion de las
fotografias y videos, o parte de las mismas, en las que aparezco como modelo, por lo que mi
autorizacion se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado. Asi mismo, no recibo
ningtn tipo de compensacion econémica por la sesion fotografica y/o de video realizada. ni por
los derechos que se puedan derivar en un futuro, aceptando estar conforme con el citado
acuerdo.

Firma del alumno/a modelo Centro TOP aul@




TOP aul@ li fa lliurament del segiient material:

Llibre Quiromasaje, Tecnica y Sensibilidad
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GUIA DEL CURSO
QUIROMASAJE Y MASAJE

DEPORTIVO

He leido y enfiendo el contenido.

Centro 1- C/ Camil Fabra. 1-3



_ ASOCIACION NACIONAL DE PROFESIONALES Y AUTONOMOS DE LAS TERAPIAS NATURALES

GESTION

ofenat s

ER-QOR7/2081
Gremio de Escuelas

Solicitud afiliacion como Alumno a Cofenat

* Escuela de procedencia:

* Nombre y Apeliidos: AaDyA Hel coSQ\ '\.{ﬁ@-‘nfw
“ DNI / NIF / BIE / PASAPORTE: L{ggc?ef:fi?(-€

* Fecha de Nacimiento: 22 [@QL, [ 4QQ4_ Teléfono: 63 IR
* E-mail: ame(caemmﬂ-'m@ﬁ«nﬁ& G0N
* Estudiante de:

* Fecha inicio curso: &,de TRED 2023

* Fecha probable finalizacion curso:

Cursos terminados

iEjerce en la actualidad?:
* Fecha:

“He laltlo y acepto s proteccion de datos

Firma del alumno % Firma y sello Escuela procedencia

L4
A rellenar, en caso de ser menor de edad:

Nombre, apﬁ* lidosy NEF T —

Aumﬂzo a -CC)F ENAT a remstéf correos y acreditacion del diploma a la persona
arriba indicada. Firmado:

dpto.formacion@cofenat.es - www.cofenat.es

Muestro it vpluritad de afiliacse a AUMCA jAsociacin de Usuarios de b Moedicing Complamentaria y Alternatival, sin coste alauno y a ser
infermados de cuanta iniciativa y proyecte se desarrolle. Tachar en casp contranio.

Du acuordo con lo establecido op ol Reglamario Eurapoo 20 16/674 de 2 7 de abiril de 201 de proteceicn de datos, le infe ORIAEROS QU S5
detias 2stan neotpordados 4 nuestios ficheros, con la yksel ¢ et relaciones profesionales y/o comerci
elercer sus dorecnos de acceso, rectificactn, cancelagion oo L o bos topmines establecidoy [egalmente, dirghs
COFENAT - Besponsable Protoceion de Datos - Nunes Morgada, $ - 28036 - Macirid

Lay irmia dhe esta solicitud, te da deredno a recibir de farma dratuita toda la inforimacion relativi a Terapias Naturales gue difunede COFLMAT,
astcormg acreditar diptoma mediante el seily de calidad, siempre y cuando no se haya producico baje e jarecepadn de mall y news, en
CLYO Cas0 no se proéederd ala acrediiacion dediplomas.

LILENAR CON LETRA CLARA Y EN MAYUSCULAS
Los Campos con * son obligatorios.




MATRICULA N°

09 2022/3696

FECHA: 19 09 22

ASESOR/A: AnA

N° VISITA:

NOMB!! Y APELLIDOS:

ALDA HOLGOSA MARTIW

PRECIO: 2595 €

CURSO: QUIROVIASAYE Y WASADL perortve A~

FUENTE: ALUMNA
TRANSF:

PROVEEDOR BENEFICIARIO:

MAIL: anndﬂtfmkuh@ywm\. com

TELEFONO/S: 55935932

DNI: 4309049A -E

DIRECCION: BARG DE SAWT (LW pe 601 2% - 2

POBLACION: BAR(E (oA

PROVINCIA: gARCELOMA

MAIL BIENVENIDA (DESDE RECEPCION):

MAIL OPINION EMAGISTER
MAIL CONTRASENAS:
USUARIO:

CONTRASENA:

MAIL FELICITACION E INVITACION:

MAIL DIPLOMA Y CERTIFICADO:

MATRICULA:
PRESENTACION:

INCORPORACION:

CODIGO VALIDACION:

FECHA:

CODIGO CUPON:

FECHA NAC: 27

6 /199,

C.P. 08024

ESTUDIOS: £350

CERTIFICADO "DQ": o

INICIO:

FIN:

CURSO ACABADO:

RESTO CURSO:

INICIO: 772 10

1§ # \(3‘156 '3

2

WHATSAPP ENV:



